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ABSTRAK
Latar belakang: Spasme laring merupakan suatu refleks penutupan jalan 
nafas atas yang mengakibatkan spasme otot-otot glotis karena adanya 
anestesi yang dangkal atau terdapatnya benda asing yang mengiritasi 
daerah sekitar glotis. Spasme laring paling banyak terjadi setelah ekstubasi 
selama stadium emergence pada anestesi umum dengan ETT. Spasme 
laring dapat dicegah dengan ekstubasi pada saat anestesi masih dalam, saat 
refleks laring masih terdepresi. Berbagai pendekatan farmakologipun telah 
dipakai untuk mencegah spasme laring, diantaranya: propofol dan lidokain
Tujuan : Menganalisa efektivitas antara propofol dan lidocain untuk 
mencegah kejadian spasme laring pasca ekstubasi
Metode : penelitian menggunakan Single blind randomized pada 30 pasien 
yang dibagi menjadi 2 kelompok masing-masing terdiri dari 5 pasien. 
Kelompok P diberikan propofol 0,5 mg/kgbb dan kelompok L diberikan 
lidocain 2 mg/kgbb yang diberikan 60-90 detik sebelum ekstubasi.
Hasil : Tidak terjadi kejadian spasme laring pada kelompok propofol. Pada 
kelompok lidocain dari 15 pasien terdapat 1 (3,3%) pasien yang mengalami 
spasme laring dan 14 (96,7%) tidak terjadi spasme laring. Namun 
berdasarkan uji statistik hasil ini tidak ada perbedaan yang bermakna pada 
kedua kelompok (p > 0,05; p = 0,309).
Kesimpulan : Pemberian propofol 0,5 mg/kgbb sebelum ekstubasi 
memiliki daya guna yang sama baiknya dengan lidokain 2 mg/kgbb dalam 
mencegah kejadian spasme laring pasca ekstubasi.
Kata kunci: propofol, lidokain, spasme laring pasca ekstubasi
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ABSTRACT
Background : Laryngospasm is an upper respiratory tract closing reflex 
that couses glottis musculature spasm resulting from light anesthesia. The 
laryngospasm most commonly occured in the emergence episode post-
extubation in general anesthesia with ETT. The laryngospasm can be 
prevented by extubation ETT in deep anesthesia stadium which the 
laryngeal reflex is still depressed. Various pharmacological approaches 
have been used to prevent the laryngospasm, such as : propofol and 
lidocaine.
Purpose : To analize the efecacy between propofol and lidocain to prevent 
post extubation laryngospasm.
Methods : This single blind randomized trial involved 30 patiens that 
devided into two groups, Each group consisted of 15 patients. The group P 
was given propofol 0,5 mg/kg bw and the group L was given lidocaine 2 
mg/kg bw 60 90 seconds before extubation.
Result :
the propofol group. For the lidocaine group of 15 patients, 1 (3.3%) patients 
presented
laryngospasm and 14 (96,7%) patients did not present laryngospasm. 
However, the statistic test did not result in the significant difference 
between the two groups (p > 0.05; p = 0.309). 
Conclusion : The administration of propofol 0,5 mg/kg bw before 
extubation has the same efficacy ompared with lidocaien 2 mg/kg bw in 
preventing the postextubation laryngospasm incidence. 
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